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Background: Stunted children in school age has three times risk to become obese adolescence. The overweight 
phenomenon among stunted adolescence caused by changes of diet and physical activities. Consuming fast food more 
than twice in week and low physical activities tends to increase the overweight in adolescence. 
Objective: The study aims to find of fast food consumption and physical activity as risk factor of overweight in stunted 
adolescence. 
Method :This research is an observational study with case control design. The sample selected by consecutive sampling. 
The subjects are 23 adolescents as the case group (stunting overweight) and 23 adolescents as the control group (stunting 
non overweight). The stunting condition determined by height/age indicator and overweight or normal determined by 
body mass index/age. Frequency of food consumption, energy, fat, sodium, and fiber intake obtained using FFQ semi 
quantitative while the physical activity using PAQ-A questionnaire. Height and weight obtained using microtoise and 
digital scale.  
Results : The consumption frequency of western fast food (OR= 8,7 (95%CI: 1,9-37,5), total energy of fast food (OR= 
3,5 (95%CI: 1,1-11,8), total fat of western fast food (OR= 4,3 (95%CI: 1,3-14,7), and total sodium of fast food (OR= 3,5 
(95%CI: 1,1-11,8) were risk factors of overweight in stunted adolescence (p < 0,05). 
Conclusion : The consumption frequency of western fast food, total energy of fast food, total fat of western fast food, and 
total sodium of fast food were risk factors of overweight in stunted adolescence. 




Latar Belakang: Anak stunting pada usia sekolah dapat berisiko 3 kali menjadi remaja obesitas. Kejadian overweight 
pada anak stunting disebabkan karena adanya perubahan pola makan dan aktifitas fisik. Konsumsi fast food lebih dari 2 
kali seminggu dan aktivitas fisik yang rendah cenderung meningkatkan kejadian overweight pada remaja. 
Tujuan: Mengetahui konsumsi fast food dan aktivitas fisik sebagai faktor risiko kejadian overweight pada remaja 
stunting SMP. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain case control. Pengambilan sampel dilakukan 
dengan consecutive sampling. Subjek penelitian terdiri dari 23 kelompok kasus (stunting overweight) dan 23 kelompok 
kontrol (stunting non overweight). Kriteria stunting menggunakan indikator TB/U sedangkan kriteria overweight 
menggunakan indikator IMT/U. Data frekuensi konsumsi makanan, asupan energi, lemak, natrium, dan serat diperoleh 
melalui formulir FFQ semi kuantitatif dan aktivitas fisik menggunakan kuesioner PAQ-A. Data tinggi badan diukur 
menggunakan microtoise sedangkan berat badan menggunakan timbangan digital. 
Hasil: Frekuensi konsumsi western fast food (OR= 8,7 (95%CI: 1,9-37,5), total energi fast food (OR= 3,5 (95%CI: 1,1-
11,8), total lemak western fast food  (OR= 4,3(95%CI: 1,3-14,7), dan total natrium fast food (OR= 3,5 (95%CI: 1,1-11,8) 
merupakan faktor risiko kejadian overweight pada remaja stunting (p < 0,05).  
Simpulan: Frekuensi konsumsi western fast food, total energi fast food, total lemak western fast food, dan total natrium 
fast food merupakan faktor risiko kejadian overweight pada remaja stunting. 
Kata Kunci: Konsumsi fast food, aktivitas fisik, overweight, remaja stunting. 
 
PENDAHULUAN 
Angka kejadian stunting pada remaja SMP 
usia 12-15 tahun di Indonesia tergolong tinggi. 
Berdasarkan hasil Riskesdas 2013, prevalensi 
stunting nasional pada remaja adalah 35,1%. 
Prevalensi stunting tertinggi pada remaja laki-laki 
usia 13 tahun sebesar 40,2% dan anak perempuan 
34,1%. Prevalensi remaja stunting di Kota Semarang 
sebesar 14,8%.1 Stunting merupakan kondisi 
kekurangan gizi kronis yang menggambarkan 
terlambatnya pertumbuhan anak, ditunjukkan dengan 
nilai z-score tinggi badan menurut umur kurang dari 
-2 SD.2 Anak yang mengalami stunting cenderung 
tumbuh menjadi dewasa yang lebih rentan terhadap 
penyakit-penyakit tidak menular seperti obesitas, 
hipertensi, dan diabetes melitus.3  
Stunting sebagai prediktor terhadap remaja 
obesitas, dimana anak stunting usia sekolah dapat 
berisiko 3 kali menjadi remaja obesitas.4 Anak 
stunting memiliki massa lemak bebas yang lebih 
rendah, basal metabolic rate (BMR) menurun, dan 
aktivitas fisik yang rendah sehingga berisiko 
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mengalami kelebihan deposit jaringan lemak.5 
Sebuah hasil penelitian di Brazil menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara stunting dengan 
penumpukan lemak karena adanya gangguan oksidasi 
lemak. Lemak yang tidak teroksidasi akan disimpan, 
sehingga cenderung menyebabkan peningkatan 
penumpukan lemak di jaringan adiposa.6 Kemudian 
keadaan energi yang rendah pada masa bayi juga 
berakibat pada perubahan metabolisme yang dapat 
meningkatkan risiko overweight, jika disertai dengan 
konsumsi tinggi energi dan lemak.7 Perubahan 
metabolisme terjadi karena penghematan energi serta 
upaya mempertahankan laju metabolisme, sehingga 
menyebabkan anak stunting memiliki gangguan 
regulasi asupan makanan dan kerentanan terhadap 
diet tinggi lemak.8 
Banyak faktor yang berhubungan dengan 
kejadian overweight pada remaja stunting, salah 
satunya adanya masa transisi gizi. Transisi gizi 
merupakan perubahan gaya hidup yang ditandai 
dengan perubahan pola makan dan perubahan 
aktivitas fisik.9 Perubahan pola makan di kota besar 
sudah bergeser dari pola makan tradisional menjadi 
pola makan barat seperti fast food atau junk food. 
Makanan tersebut banyak mengandung energi, 
lemak, kolesterol, natrium dan rendah serat. Jika 
dikonsumsi dengan jangka panjang dapat memicu 
terjadinya obesitas.10 
Fast food merupakan jenis makanan tinggi 
energi dan lemak yang praktis, mudah dikemas dan 
disajikan. Keberadaan restoran fast food yang 
semakin menjamur di kota-kota besar di Indonesia 
dapat mempengaruhi pola makan kaum remaja. 
Makanan restoran tersebut menyajikan berbagai fast 
food yang dapat berupa western fast food maupun 
traditional fast food. Western fast food merupakan 
makanan yang terjangkau, cepat dalam penyajian, 
umumnya memenuhi selera tetapi memiliki total 
energi, lemak, gula, natrium yang tinggi dan rendah 
serat serta vitamin. Contoh produk western fast food 
diantaranya hamburger, french fries potato, fried 
chicken, pizza, sandwich dan soft drink.11 Traditional 
fast food juga makanan yang memiliki kandungan 
gizi yang tidak seimbang. Contoh produk traditional 
fast food misalnya nasi goreng, bakso, mie ayam, 
soto, dan sate ayam.12 
Anak stunting cenderung menghabiskan 
waktu melakukan aktivitas fisik yang mengeluarkan 
energi rendah.13 Sebuah penelitian di Jamaika 
menunjukkan pengeluaran energi anak stunting lebih 
rendah dibandingkan anak normal. Pengeluaran 
energi rendah disebabkan bentuk kompensasi tubuh 
terhadap asupan energi yang rendah, sehingga anak 
stunting cenderung mengalami penurunan aktivitas 
fisik.14 Gaya hidup sedentari dan melakukan aktivitas 
yang ringan dapat berisiko remaja stunting 
mengalami obesitas. Misalnya anak dengan usia 9-16 
tahun menonton televisi lebih dari 4 jam dan 
melakukan aktivitas sedang 2 jam per hari dapat 
berisiko mengalami obesitas.15 Selain itu, kemajuan 
teknologi juga berdampak pada aktivitas fisik yang 
rendah. Misalnya dalam bidang transportasi telah 
mengurangi aktivitas berjalan kaki sehingga 
berakibat ketergantungan pada kendaraan bermotor.16  
Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti 
ingin menganalisis konsumsi fast food dan aktivitas 
fisik sebagai faktor risiko kejadian overweight pada 
remaja stunting SMP. Remaja SMP usia 12-15 tahun 
memiliki prevalensi stunting tinggi dan cenderung 
mengalami perubahan pola makan seperti konsumsi 
fast food dan perubahan aktivitas fisik. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilaksanakan di lingkup 
sekolah menengah pertama (SMP) di Kota Semarang. 
Pengambilan data dilakukan pada bulan September 
hingga Oktober 2016. Ruang lingkup penelitian ini 
termasuk dalam bidang gizi masyarakat. Penelitian 
ini merupakan penelitian analitik observasional 
dengan desain case control dengan matching 
terhadap usia dan jenis kelamin.  
Populasi target penelitian adalah remaja 
stunting SMP di Kota Semarang. Populasi terjangkau 
dalam penelitian ini adalah remaja stunting dengan 
overweight dan remaja stunting dengan non 
overweight di SMPN 10 Semarang, SMPN 32 
Semarang, SMPN 40 Semarang, SMP Nasima 
Semarang, SMP Kesatrian 1 Semarang, SMP 
Kesatrian 2 Semarang, dan SMP Islam Sultan Agung 
1 Semarang. Pemilihan sampel pada kelompok 
stunting overweight dilakukan dengan cara 
consecutive sampling dan pada kelompok stunting 
non overweight pemilihan sampel dilakukan dengan 
cara dipasangkan berdasarkan usia dan jenis kelamin. 
Penelitian diawali dengan skrining 407 
remaja SMP di Kota Semarang, kemudian dibagi 
menjadi 23 kelompok stunting overweight dan 23 
kelompok stunting non overweight. Kriteria inklusi 
untuk kelompok stunting overweight pada penelitian 
ini yaitu remaja usia 12-15 tahun, dalam keadaan 
sehat, z-score TB/U di bawah -2 SD, z-score IMT/U 
diatas +1 SD, dan bersedia menjadi subjek penelitian 
dengan mengisi informed consent. Kriteria inklusi 
untuk kelompok stunting non overweight pada 
penelitian ini yaitu remaja usia 12-15 tahun, dalam 
keadaan sehat, z-score TB/U di bawah -2 SD, z-score 
IMT/U diatas -1 SD sampai +1 SD, dan bersedia 
menjadi subjek penelitian dengan mengisi informed 
consent. Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu 
sakit saat pengambilan data serta mengundurkan diri 
menjadi subjek penelitian. 
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Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 
kejadian overweight pada remaja stunting dan 
variabel bebas adalah total energi, lemak, natrium, 
serat pada fast food, frekuensi konsumsi fast food, 
serta aktivitas fisik. Fast food didefinisikan sebagai 
makanan yang disajikan dalam waktu sesingkat 
mungkin dengan jenis makanan tinggi energi, lemak, 
natrium, dan rendah serat. Jenis fast food yang diteliti 
dibagi menjadi dua, yaitu western fast food dan 
traditional fast food. Contoh produk western fast food 
seperti hamburger, fried chicken, pizza, french fries 
potato, soft drink, dan lain sebagainya, sedangkan 
contoh produk traditional fast food seperti nasi 
goreng, sate ayam, mie ayam, dan sejenisnya.11,12 
Data frekuensi konsumsi fast food, asupan energi, 
lemak, natrium, dan serat diperoleh melalui kuesioner 
dengan wawancara FFQ (Food Frequency 
Questionnaire) semi kuantitatif. Kategori frekuensi 
konsumsi fast food dibagi menjadi dua, yaitu sering 
>2x/minggu dan jarang <2x/minggu.17 Kategori 
tinggi dan rendah total energi, lemak, natrium, serat 
pada fast food berdasarkan nilai median. Nilai median 
dari total energi fast food yaitu 753,1 kkal, lemak 43,3 
g, natrium 704,5 mg, dan serat 1,7 g. Total energi 
pada fast food dinyatakan dalam satuan kilo kalori. 
Total lemak serta serat dinyatakan dalam satuan 
gram, dan total natrium dinyatakan dalam satuan 
miligram.  
Aktivitas fisik yaitu kegiatan yang dilakukan 
subjek selama 7 hari untuk mengukur tingkat, 
frekuensi aktivitas fisik dengan menggunakan PAQ-
A (Physical Activity Questionnaire for Adolescents). 
Kategori aktivitas fisik menjadi aktivitas ringan dan 
aktivitas sedang dengan menggunakan sistem 
skoring. Aktivitas ringan jika skor 1-2 sedangkan 
aktivitas sedang jika skor 3-5.18 
Analisa data yang digunakan untuk 
mengetahui hubungan antar variabel dengan 
menggunakan chi-square. Penentuan besar risiko 
diperoleh dengan menggunakan odds ratio. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Subyek Penelitian 
Berdasarkan hasil skrining dari 407 remaja 
SMP di Kota Semarang, terdapat 46 remaja stunting 
yang memenuhi kriteria inklusi sebagai subjek 
penelitian. Subjek penelitian terdiri dari 23 subjek 
pada kelompok stunting overweight dan 23 subjek 
pada kelompok stunting non overweight. Adapun 
karakteristik subjek sebagai berikut. 
Subjek penelitian ini memiliki rentang usia 
12-14 tahun dengan persentase jenis kelamin laki-laki 
dan usia 12 tahun lebih banyak. Aktivitas fisik pada 
kelompok stunting overweight (91,3%) maupun 
kelompok stunting non overweight (69,6%) 
cenderung lebih banyak melakukan aktivitas yang 
ringan (Tabel 1). 
 
Tabel 1. Karakteristik subjek 
 Stunting Overweight Stunting Non Overweight 




















































Faktor Risiko Kejadian Overweight pada Remaja 
Stunting 
Hasil penelitian menunjukkan yang termasuk 
faktor risiko kejadian overweight pada remaja 
stunting adalah frekuensi konsumsi western fast food, 
total energi fast food (western fast food dan 
traditional fast food), total lemak western fast food, 
total natrium western fast food dan traditional fast 
food. Frekuensi konsumsi western fast food memiliki 
risiko 8,7 kali mengalami overweight pada remaja 
stunting. Total energi fast food memiliki risiko 3,5 
kali mengalami overweight, dimana total energi 
western fast food dan traditional fast food memiliki 
risiko 4,4 kali dan 4,3 kali mengalami overweight 
pada remaja stunting. Total lemak western fast food 
memiliki risiko 4,3 kali mengalami overweight, serta 
pada total natrium fast food memiliki risiko 3,5 kali 
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a Uji Chi Square, b p<0,05 
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Frekuensi Konsumsi Fast Food 
Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 
30,4% kelompok stunting overweight lebih sering 
mengkonsumsi produk western fast food yaitu 
chicken, yang terdiri dari fried chicken, chicken 
nugget, original chicken, hot and spicy chicken, 
chicken steak, dan chicken fillet, dibandingkan 
dengan kelompok stunting non overweight yang 
hanya 17,4%. Sebanyak 4,3% kelompok stunting 
overweight lebih sering mengkonsumsi hamburger, 
sandwich, dan cream soup. Lain halnya pada 
kelompok stunting non overweight, sebanyak 8,7% 
remaja lebih sering mengkonsumsi spaghetti 
daripada kelompok stunting overweight (Tabel 3). 
 
Tabel 3. Jenis dan frekuensi western fast food dengan kategori sering (>2x/minggu) 
Jenis Makanan Stunting Overweight Stunting Non Overweight 
n % n % 
Pizza 
Hamburger  (Burger, Cheese 
burger) 
Spaghetti 
Chicken (Fried chicken, Chicken 
nugget, Original chicken, Hot and 












































































Tabel 4. Jenis dan frekuensi traditional fast food dengan kategori sering (>2x/minggu) 
Jenis Makanan Stunting Overweight Stunting Non Overweight 























































































Kelompok stunting non overweight lebih 
banyak mengkonsumsi traditional fast food dengan 
kategori sering dibandingkan dengan kelompok 
stunting overweight. Jenis traditional fast food yang 
sering dikonsumsi pada kelompok stunting non 
overweight yaitu ayam goreng sebanyak 21,7%, nasi 
goreng sebanyak 30,4%, bakmi goreng sebanyak 
8,7%, mie ayam sebanyak 4,3%, soto ayam sebanyak 
13%, soto sapi sebanyak 4,3%, sate ayam sebanyak 
8,7%, cilok sebanyak 17,4%, dan terang bulan 
sebanyak 4,3%. Namun, sebanyak 4,3% kelompok 
stunting overweight lebih sering mengkonsumsi 




Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
60,9% anak laki-laki dan 43,5% anak dengan usia 12 
tahun lebih banyak mengalami stunting maupun 
stunting dengan overweight. Usia 12 tahun pada anak 
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stunting merupakan prediktor terhadap remaja 
obesitas, dimana anak stunting usia 12 tahun 
memiliki risiko 3 kali menjadi remaja obesitas.7 Anak 
laki-laki banyak mengalami stunting dengan 
overweight karena cenderung mengkonsumsi lebih 
banyak asupan makanan sehingga lebih rentan 
mengalami obesitas dibandingkan anak perempuan. 
Anak perempuan cenderung membatasi asupan 
makanan karena pengaruh diet dan bentuk tubuh.19  
Frekuensi Konsumsi Fast Food 
Frekuensi konsumsi fast food yang 
merupakan faktor risiko kejadian overweight pada 
remaja stunting yaitu frekuensi konsumsi western fast 
food.  Hasil uji chi square menunjukkan bahwa 
mengkonsumsi western fast food dengan waktu lebih 
dari 2 kali per minggu memiliki risiko 8,7 kali 
mengalami kejadian overweight. Frekuensi 
traditional fast food dalam penelitian ini bukan 
merupakan faktor risiko kejadian overweight pada 
remaja stunting. Hal ini disebabkan karena frekuensi 
konsumsi traditional fast food pada kedua kelompok 
tergolong sering (p>0,05). Frekuensi konsumsi fast 
food remaja diukur menggunakan food frequency 
questionnaire (FFQ) semi kuantitatif. Menurut hasil 
penelitian di Manado menunjukkan bahwa anak yang 
mengkonsumsi fast food lebih dari 3 kali per minggu 
memiliki risiko 3,28 kali lebih besar mengalami 
overweight dibandingkan dengan anak yang jarang 
atau 1-2 kali per minggu mengkonsumsi fast food.20 
Frekuensi remaja yang sering mengkonsumsi fast 
food dapat meningkatkan timbunan energi dan lemak 
dalam tubuh yang menyebabkan peningkatan nilai 
indeks massa tubuh (IMT).21 Selain itu, 
mengkonsumsi tinggi fast food juga dapat 
menyebabkan penyakit jantung, penyumbatan 
pembuluh darah, dan sebagainya.11 
Total Energi Fast Food 
Faktor risiko yang menyebabkan terjadinya 
overweight pada remaja stunting yaitu total energi 
fast food. Total energi fast food yang dikonsumsi oleh 
subjek berkisar 236,6 kkal/hari sampai 3215,1 
kkal/hari. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa 
total energi fast food memiliki risiko 3,5 kali 
mengalami overweight pada remaja stunting. Sebuah 
penelitian menyebutkan bahwa kontribusi energi 
konsumsi fast food 187 kkal/hari sudah berisiko 
menyebabkan obesitas pada remaja.22 Pada penelitian 
ini jenis fast food dibagi menjadi dua, yaitu western 
fast food dan traditional fast food. Menurut penelitian 
di Cirebon menunjukkan bahwa konsumsi western 
fast food ≥ 224 kkal/hari sudah berisiko mengalami 
obesitas.23 Total energi Western fast food maupun 
traditional fast food memiliki energi yang tinggi. 
Western fast food yang banyak dikonsumsi remaja 
merupakan jenis makanan cepat saji dari penyedia 
makanan cepat saji di Semarang. Jenis makanan yang 
sering dikonsumsi pada penelitian ini yaitu chicken 
yang terdiri dari fried chicken, chicken nugget, 
original chicken, hot and spicy chicken, chicken 
steak, chicken fillet. Kandungan energi fried chicken 
per 100 g sebesar 332 kkal, original chicken per 100 
g sebesar 287,8 kkal, hot and spicy chicken per 100 g 
sebesar 367,9 kkal, chicken nugget per 100 g sebesar 
280 kkal dan chicken fillet per 124 g sebesar 385 
kkal.24 Jenis traditional fast food yang sering 
dikonsumsi oleh remaja diantaranya ayam goreng, 
nasi goreng, bakmi goreng, bakso, mie ayam, soto 
ayam, sate ayam, sate kambing, siomay, dan 
martabak. Kandungan energi ayam goreng per 100 g 
sebesar 260 kkal, nasi goreng sebesar 168 kkal, bakso 
sebesar 202 kkal, siomay sebesar 138 kkal.25 
Traditional fast food atau makanan jajanan lokal ini 
mudah ditemukan di kantin sekolah, pedagang di 
depan gerbang sekolah, atau pedagang kaki lima di 
pinggir jalan dengan harga yang relatif terjangkau. 
Remaja boleh mengkonsumsi fast food (western fast 
food atau traditional fast food) dengan kandungan 
energi ≥ 753,1 kkal, waktu konsumsi tidak lebih dari 
2x/minggu, serta ditambah dengan variasi makanan 
yang lain, seperti sayur dan buah dengan tinggi serat 
dan vitamin. Contoh makanan 753,1 kkal setara 
dengan mengkonsumsi nasi fried chicken, soto ayam, 
sate ayam, french fries, chicken steak, nasi goreng, 
martabak, siomay, dan burger dalam waktu 
1x/minggu, tetapi diimbangi dengan konsumsi sayur 
dan buah agar terhindar dari kelebihan berat badan. 
Total Lemak Fast Food 
Faktor risiko yang menyebabkan terjadinya 
overweight pada remaja stunting yaitu total lemak 
western fast food. Total lemak fast food yang 
dikonsumsi subjek berkisar antara 11,3 g sampai 
18,75 g/hari. Hasil uji chi square menunjukkan 
bahwa total lemak pada western fast food memiliki 
risiko 4,3 kali mengalami overweight pada remaja 
stunting. Sebanyak 30,4% kelompok stunting 
overweight mengkonsumsi chicken yang terdiri dari 
fried chicken, chicken nugget, original chicken, hot 
and spicy chicken, chicken steak, dan chicken fillet. 
Kandungan lemak dalam 100 g fried chicken sebesar 
23,1 g, nugget sebesar 18 g, original chicken sebesar 
15,3 g, hot and spicy chicken sebesar 23,5 g, dan 
chicken fillet per 124 g sebesar 16,8 g.24 Kandungan 
lemak pada western fast food lebih tinggi 
dibandingkan dengan traditional fast food. Sebuah 
penelitian menunjukkan bahwa konsumsi tinggi 
lemak pada western fast food berkaitan dengan 
peningkatan risiko obesitas, jantung, dan 
penyumbatan pembuluh darah.26 Asam lemak trans 
yang terkandung dalam western fast food dapat 
meningkatkan kadar low density lipoprotein (LDL) 
dan menurunkan kadar high density lipoprotein 
(HDL). Asam lemak trans banyak terdapat makanan 
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hasil proses menggoreng (deep frying) serta produk 
makanan jadi yang menggunakan minyak 
terhidrogenasi. Deep frying merupakan proses 
menggoreng menggunakan suhu tinggi, jangka waktu 
lama dan berulang, sehingga menyebabkan 
perubahan asam lemak tak jenuh berbentuk cis 
menjadi trans. Kandungan asam lemak trans yang 
banyak di dalam tubuh dapat meningkatkan risiko 
obesitas dan penyumbatan pembuluh darah.27 
Konsumsi makanan dengan tinggi lemak juga dapat 
meningkatkan kerentanan anak stunting terhadap 
kelebihan makan.28 Remaja boleh mengkonsumsi fast 
food (western fast food atau traditional fast food) 
dengan kandungan lemak ≥ 43,3 g, waktu konsumsi 
tidak lebih dari 2x/minggu, serta ditambah dengan 
variasi makanan yang lain, seperti sayur dan buah 
dengan tinggi serat dan vitamin. Contoh makanan 
43,3 g setara dengan mengkonsumsi nasi fried 
chicken, soto ayam, sate ayam, french fries, chicken 
steak, nasi goreng, martabak, siomay, dan burger 
dalam waktu 1x/minggu, tetapi diimbangi dengan 
konsumsi sayur dan buah agar terhindar dari 
kelebihan berat badan dan penyumbatan pembuluh 
darah. 
Total Natrium Fast Food 
Faktor risiko yang menyebabkan terjadinya 
overweight pada remaja stunting yaitu total natrium 
fast food. Total natrium fast food yang dikonsumsi 
subjek berkisar antara 165 mg sampai 2035,3 mg per 
hari. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa total 
natrium fast food memiliki risiko 3,5 kali mengalami 
overweight pada remaja stunting. Kandungan natrium 
pada western fast food dan traditional fast food 
tergolong tinggi. Misalnya, produk western fast food 
yang sering dikonsumsi oleh remaja yaitu chicken, 
yang terdiri dari fried chicken, chicken nugget, 
original chicken, hot and spicy chicken, chicken 
steak, dan chicken fillet. Kandungan natrium dalam 
100 g fried chicken sebesar 70 mg, chicken nugget 
sebesar 540 mg, original chicken sebesar 660,1 mg, 
hot and spicy chicken sebesar 548,5 mg, dan chicken 
fillet sebesar 681,8 mg.24 Traditional fast food yang 
sering dikonsumsi remaja yaitu nasi goreng, bakso, 
sate ayam dan siomay. Kandungan natrium dalam 
100 g nasi goreng sebesar 415 mg, bakso sebesar 478 
mg, sate ayam sebesar 355 mg, dan siomay sebesar 
352 mg.25 Menurut survei yang dilakukan oleh 
Consensus Action on Salt and Health (CASH) 
menunjukkan bahwa asupan garam pada fast food dua 
kali lebih tinggi dari batas konsumsi harian garam 
pada orang dewasa, dan empat kali lebih tinggi pada 
batas konsumsi untuk anak-anak. Kandungan natrium 
yang tinggi dalam tubuh dapat mengganggu kerja 
ginjal. Natrium harus dikeluarkan dari tubuh oleh 
ginjal, tetapi natrium bersifat mengikat banyak air 
sehingga menyebabkan tubuh mempertahankan air 
dalam jumlah yang besar. Natrium yang tinggi dapat 
mengakibatkan volume darah meningkat. Volume 
darah yang meningkat tetapi lebar pembuluh darah 
tetap dapat menyebabkan tekanan darah meningkat 
(hipertensi).29 Sebuah penelitian mengatakan bahwa 
peningkatan tekanan darah memiliki hubungan kuat 
dengan kejadian obesitas. Hipertensi merupakan 
salah satu faktor risiko sindrom metabolik, dan 
obesitas merupakan salah satu sindrom metabolik 
yang dapat meningkatkan risiko terjadinya 
hipertensi.30 Natrium fast food berasal dari garam 
dapur, vetsin, soda dalam minuman atau zat pengawet 
dalam saus. 
Total Serat Fast Food 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa total 
serat fast food bukan merupakan faktor risiko 
kejadian overweight pada remaja stunting. Total serat 
fast food yang dikonsumsi subjek berkisar antara 0,4 
g sampai 6,1 g/hari. Hal ini menunjukkan bahwa 
kandungan serat pada western fast food maupun 
traditional fast food tergolong sangat rendah. 
Misalnya pada 100 g fried chicken memiliki 
kandungan serat 0,9 g, chicken nugget, hot and spicy 
chicken, original chicken, dan chicken fillet memiliki 
kandungan serat 0 g.24 Selain itu, nasi goreng per 100 
g memiliki kandungan serat 0,7 g, sate ayam 1,9 g, 
mie ayam 1 g, bakmi goreng 1,8 g, dan siomay 0,8 
g.25 Menurut hasil penelitian di Surakarta 
menujukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 
konsumsi serat yang rendah dengan kejadian 
overweight pada remaja.31 Asupan serat yang rendah 
dapat menyebabkan asam empedu lebih sedikit 
diekskresi feses sehingga banyak kolesterol yang 
diabsorbsi dari hasil sisa empedu.32 Konsumsi serat 
yang baik berkisar 25 g/hari, dan sebanyak 80% 
penduduk Indonesia hanya mengkonsumsi serat 15 
g/hari.31  
Aktivitas Fisik 
Kejadian overweight juga disebabkan oleh 
rendahnya pengeluaran energi melalui aktivitas fisik. 
Hasil uji chi square menunjukkan bahwa aktivitas 
fisik bukan merupakan faktor risiko kejadian 
overweight pada remaja stunting (p>0,05). Aktivitas 
fisik merupakan gerakan yang dilakukan oleh otot 
tubuh dan sitem penunjangnya.32 Sebanyak 91,3% 
kelompok stunting overweight dan 69,6% kelompok 
stunting non overweight lebih banyak melakukan 
aktivitas fisik yang ringan. Anak stunting lebih 
banyak menghabiskan waktu melakukan aktivitas 
fisik yang mengeluarkan energi rendah.13 Hasil 
penelitian terdahulu di Kamerun menunjukkan bahwa 
anak stunting memiliki pengeluaran energi yang lebih 
rendah dibandingkan dengan anak dengan tinggi 
badan normal. Pengeluaran energi yang rendah 
merupakan bentuk adaptasi tubuh untuk melakukan 
aktivitas yang ringan.  Hasil penelitian lain di 
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Kamerun menunjukkan bahwa anak stunting baik 
dengan overweight maupun non overweight 
cenderung melakukan aktivitas yang ringan.14 Jenis 
aktivitas ringan yang sering dilakukan oleh para 
remaja adalah duduk, nonton tv, bermain gadget, dan 
berjalan kaki, sedangkan aktivitas berat yang biasa 
dilakukan adalah sepak bola, bulutangkis, dan 
berenang. Remaja yang kurang melakukan aktivitas 
sehari-hari dapat menyebabkan tubuhnya kurang 
mengeluarkan energi. Jika ditambah dengan asupan 
energi dan lemak yang berlebihan tanpa diimbangi 
aktivitas fisik yang seimbang maka remaja stunting 
mudah mengalami kegemukan.33 
 
SIMPULAN 
Terdapat 87% remaja stunting dengan 
kelompok overweight sering mengkonsumsi western 
fast food dengan 30,4% mengkonsumsi chicken yang 
terdiri dari fried chicken, chicken nugget, original 
chicken, hot and spicy chicken, chicken steak, dan 
chicken fillet. Frekuensi konsumsi western fast food, 
total energi fast food (western fast food dan 
traditional fast food), total lemak western fast food, 
dan total natrium fast food (western fast food dan 
traditional fast food) merupakan faktor risiko 
kejadian overweight pada remaja stunting. 
 
SARAN 
Saran bagi remaja, untuk memperhatikan 
jenis dan variasi makanan yang dikonsumsi yaitu 
mengkonsumsi fast food dengan batasan energi ≥ 
753,1 kkal, lemak 43,3 g, natrium 704,5 mg, dan serat 
1,7 g setara dengan nasi fried chicken, soto ayam, sate 
ayam, french fries, chicken steak, nasi goreng, 
martabak, siomay, dan burger dalam waktu 
1x/minggu tetapi diimbangi dengan konsumsi sayur 
dan buah agar terhindar dari kejadian overweight. 
Saran bagi sekolah, untuk memberikan pengawasan 
dan arahan kepada siswa terhadap makanan yang 
dijual di kantin maupun pedagang disekitar sekolah. 
Saran untuk penelitian selanjutnya, agar meneliti 
faktor risiko lain yang lain yang dapat memicu 
kejadian overweight pada anak stunting sekolah 
menengah pertama dengan jumlah subjek penelitian 
yang lebih banyak. 
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